Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Ustav fyzioterapie

Centralni generatory lokomoce: racionalizace
terapie chiize na chodicim pasu u spinalnich

pacientii

Bakalafska prace

Autor: Marek Tomsa
Vedouci prace: Mgr. Barbora Kolatova, Ph.D.
Obor: Fyzioterapie
Olomouc 2014



Anotace

Nazev prace: Centralni generatory lokomoce: racionalizace terapie chlize na chodicim

pasu u spinalnich pacientt

Nazev prace v anglickém jazyce: Central pattern generators: rationalization of the

gait therapy using treadmill in patients after spinal cord injuries
Datum zadani: 31. 1. 2014
Datum odevzdani: 2. 5. 2014

Vysoka Skola: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd, Ustav

fyzioterapie

Autor prace: Marek Tomsa

Vedouci prace: Mgr. Barbora Kolafova, Ph.D.
Oponent prace: Doc. MUDr. Alois Krobot, Ph.D.
Abstrakt v CJ:

Tato prace se zabyva zaklady Fizeni lokomoce, a to predevSim s ohledem
na "centralni generatory lokomoce." Prace také uvadi studiemi podloZené
informace o mozZnostech ovlivnéni téchto generatorii, a nakonec moznosti vyuziti
poznatkii o Fizeni lokomoce v oblasti rehabilitace chiize u pacientii po spinalnich
lézich, pricemzZ se jedna o léze v ruznych trovnich michy a s riiznym stupném

poskozeni.
Abstrakt v AJ:

This paper aims to summarize the basics of the locomotion control,
particularly it focuses on the 'central pattern generators." This paper also
presents studies-based information about how to influence these generators, and
finally the use of these findings on the locomotion control in the rehabilitation
of gait in patients after spinal lesions, with a lesion of the spinal cord at different

levels and with different degrees of damage.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zé&véreCnou bakaldiskou praci zpracoval samostatné
pod odbornym vedenim Mgr. Barbory Kolafové, Ph.D. a v referen¢nim seznamu jsem
uvedl vSechny literarni a odborné zdroje, které jsem pouzil pro zpracovani

této bakalarské prace.

V Olomouci dne 2. 5. 2014 Podpis:



Podékovani

Na tomto misté bych velice rad pod€koval své vedouci bakalaiské prace pani

Mgr. Barboie Kolafové, Ph.D. za odborné vedeni celé mé prace, cenné rady a naméty.



VO, et ee et seen e eee e eer e 7
1 Pfehled poznatkill........cc.eiiiiiiiieiieee e st 8
1.1 LOKOMIOCER. ...ttt et ettt eaees 8
1.2 RIZENT CROZE .vevoveveereeiieis ettt 8
1.3 Centralni generatory lokomoce (CPG)........oocvieiiiiiieniieeiieniecieeeeeie e 9
1.3.1 Historie poznani CPGi.........ccoeeiiiiiiiieeiieceeece et 10
1.3.2 Existence CPG u ClOVEKA ......coviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 12
1.3.3 Rozdily bunééného pivodu CPG mezi Zivo¢iSnymi druhy...........ccceeeeeneee. 13

1.4 ReQUIACE CPG ...ttt ettt s e e e save e e snreeenaaeenes 13
1.4.1 Supraspinalni regulace CPGi.........cccoeiiiiiiiiieiiieeeeeeee e 14
1.4.2 Senzoricka regulace CPG ........c.cooiviiiiiieeeeceeeeeee e 16
1.4.3 Neuromodulacni regulace CPG .........ccooveeiiiiiiiiiiiieiieeeeee e 18
1.4.4 Vzajemnd regulace mezi CPG........coocviviiiiiiiiiiiiiceeeeee e 20

1.5 Vyuziti poznatkli o CPG: obnova lokomoce po poskozeni michy ..................... 22
1.5.1 Studie obnovy lokomoce provedené na zvifatech...........ccccoeeverieniiennenen. 22
1.5.2 Studie obnovy lokomoce aplikované na lidské pacienty...............cceerueennnen. 24

2 DISKUSE. ..ottt ettt et ettt sttt et et a et at ettt et be e 25

2.1 Studie efektivity terapie chlize na chodicim pasu s BWS u spindlnich pacient 26

2.1.1 Vyuziti robotickych ortéz pfi terapii na treadmillu s BWS....................... 30
2.1.2 PouZiti OdpOTU/aSISTENCE ... .vveeeeereeeerieeeiiieesiieeesiteeeereeeereeeeeeeenseeesereeessseeeenas 33
2.1.3 Dovednostni tréNInk ..........cccoeiiieiiiiiiiiiieiieee e 34
2.1.4 Rehabilitace na chodicim pasu u pacienti s kompletni misni 1ézi ............... 34

2.2 Sumarizace vysledku studii za pouziti chodiciho pasu........cccceeevvveevieicieeennenn. 37
ZLAVET ettt ettt e ettt e et e e bt e e eh bt e e e a bt e e eabeeeeabeesabeeeans 41



Seznam zkratek



Uvod

Lokomoce je jednim ze zakladnich projevii kazdého Zivého tvora a ma velky
vyznam pro jeho pfeziti. Hraje podstatnou roli v oblasti shanéni potravy,
rozmnozovani, migraci za lepSimi podminkami apod. Proto se tato prace zabyva
studiemi o fizeni lokomoce, se zaméfenim predevSim na centralné generované vzory

chiize, a to, jakym zpisobem a kde jsou vytvareny, a ¢im jsou ovlivilovany.

Bylo zjisténo, ze lokomoc¢ni vzory jsou vytvafeny tzv. centrdlnimi generatory
lokomoce (CPG). Jejich pfitomnost a funkce byla dokazovéna ve studiich provedenych
na zvifatech, od nizSich obratlovcl aZz po kocky. Prvni ndznaky jejich uplatnéni
pii fizeni lokomoce pfiSly zacatkem 20 stoleti. Piimé objasnéni téchto generatort
u cloveéka bylo vzdy z etickych divodi problematické. Ptitomnost CPG u lidi
se predpokladé na zdklad¢é vyzkumu pacientd po misnich 1ézich, kde se tyto poznatky

uplatiiuji pii rehabilitaci chiize, a to vzhledem k moznosti jejich stimulace z periferie.

Tato prace je tedy z velké Casti zaméfena pravé na UcCinnost terapie chiize
u spindlnich pacientil prostfednictvim chodicich pasti, na podklad¢ evidence based

medicine (EBM).

Klicovymi slovy pii vyhledavani relevantni literatury byly: lokomoce, chuze,
centralni generatory lokomoce, chodici pés, podpora télesné vahy, spinalni léze a jejich
anglické ekvivalenty (locomotion, gait, central pattern generators, treadmill, body

weight support, spinal cord injury).

Pouzivanymi internetovymi databazemi byly: PubMed, EBSCO, ProQuest,
Google Scholar.

Celkové bylo pfi vyhledavani nalezeno 102 zdroji, z nichZ bylo do této prace

pouzito 66 studii, které se zabyvaly posuzovanou problematikou.

Drtiva vétSina nalezenych zdroji (64) byla v anglickém jazyce, pouze 2 poté

v jazyce Ceském. V diskusi byly 4 studie pouZzity z abstraktu.



1 Prehled poznatkii

1.1 Lokomoce

Pohyb je motoricky projev organismu nezbytny pro pfeziti, umoziuje organismu
hledani potravy, unik z nebezpe¢i, hledani IlepSich podminek pro preziti
¢1 rozmnozovani. Lokomoce jako takova je motorickd Cinnost, jez umoznuje jedinci
pohyb vi¢i okolnimu prostiedi. Je definovdna jako opakujici se motorickd aktivita
zahrnujici sekvencni aktivitu svalii koncetin a celého téla v ur€itém rytmu a vzoru.
Lokomoce zahrnuje aktivity, jako je plavani, beh, let, skakéni a v ptipad¢ cloveka

predevsim chiize (Kiehn, Doughtery, 2013, s. 1209-1235).

Ackoli existuji rizné adaptace a maturace, lokomoce je vrozena forma chovani,
ktera je wu obratlovcl, vcetné Cloveéka, zakotvend v nervovém systému
uz pred narozenim. Prvni detailni popis lokomoce piiSel s rozmachem pouzivani
fotografickych technik v 80. letech 19. stoleni, kdy E.-J. Marey a E.J. Muybridge
umoznili zajemciim o studium chlze pofidit si snimky zachycujici rizné momenty
lokomoc¢niho pohybu, které ukéazaly v detailech faze chiize tak, jak to do té doby
ukazano nebylo (Kiehn, Dougherty, 2013, s. 1209-1235).

1.2 Rizeni chiize

Chize, jak jiz bylo zminéno, je slozity motoricky projev, jenz klade velké naroky
na svalovou koordinaci trupu a koncetin. Pro chiizi je typickym znakem rytmické
sttidani  aktivace flexori a extenzori koncetin (Mackay-Lyons, 2002,

5. 69-83).

Drivéjsi poznatky nasvédCovaly tomu, ze uskuteCiiovani rytmickych pohybu
pii lokomoci, tj. stiidani flexe a extenze koncetin, je vysledkem cyklického fetézce
mezi reflexnimi dé€ji a centry ve spinalni miSe. Podle této predstavy se lokomoce
uskuteCiiuje pomoci proprioreceptord, jez cyklicky aktivuji flexory a extenzory.
To znamena, ze nejprve z vysSich center piijde povel ke kontrakci flexort,

kterou zaznamenaji svalova vieténka v extenzorech. Ty nasledné¢ vysSlou signal
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do michy, odkud se reflexni cestou vyvola stah v extenzorech, jenz stimuluje svalova

vieténka ve flexorech, ¢imz se podnécuje opakovani celého cyklu (Kralicek, s. 141).

Dnes$ni poznatky vSak ukazuji, Ze rytmické stfidani kontrakci agonisth
a antagonistl, na némz je zaloZena lokomoce, let nebo plavani zivoCichu, miize

probihat 1 bez zpétné signalizace z periferie (Kralicek, s. 141).

Dnes se predpokladd, ze cely lokomo¢ni pohyb je dén spuSténim
tzv. centralniho motorického programu, jenz piedstavuje pfedem piipraveny vzorec
neuralni aktivity. Samotny program je zakdédovan v paméti neuralni sité, jiz nazyvame
generatorem vzorce pohybu. Spoustéci mechanismus téchto programl je dosud

pomérné malo znamy (Kralicek, 2004, s. 141).

Keihn a Dougherty (2013, s. 1209-1235) provedli souhrn né¢kolika neuralnich

komponent, které ovladaji lokomoci. Témito komponenty jsou:

e Nervové systémy v mozku urcujici chovani (v tomto smyslu motorické)
jedince.

e Nervové systétmy v mozkovém kmeni zahajujici lokomoci, tj. mezencefalicka
lokomoc¢ni oblast.

e Neurdlni misni sité, které generuji lokomoci, tzv. centralni generatory
lokomoce.

e Senzorické signaly, které adaptuji a dolad’uji aktivitu neurdlni misSni sité
s ohledem na okolni prostiedi.

e Senzorické signaly vedouci do supraspindlnich center, jejichZ funkci je upravit
motorické chovani.

e Nervové systémy v kiife mozkové, které provadéji vizualni Gipravu lokomoce.

e Neuromodulac¢ni systém, jenz upravuje lokomoci dlouhodobymi zménami

aktivity neuralnich siti.

1.3 Centralni generatory lokomoce (CPG)

Centralni generatory lokomoce (dale jen CPG, z angl. central pattern generators)

jsou neuralni sité, které, kdyz jsou aktivovany, jsou schopny produkovat rytmické



pohybové vzory, bez nutnosti smyslové nebo centrdlni aferentace. Jedna

se o tzv. pacemakery (udavace rytmu) lokomoce.

Mezi kritické biologické funkce, o kterych je zndmo, Ze podléhaji kontrole
centralnich generétorQ, patii naptiklad dychani a Zvykani. Dal§i CPG byly nalezeny
v miSe. Pravé CPG uloZzené v miSe, jez maji za kol rytmické fizeni lokomoce,

jsou pravdépodobné nejvice zkoumanymi sit€émi CNS, které vytvareji rytmické vzory.

Centralni generatory lokomoce jsou ulozeny v miSe, a to dle ptedpokladi
tim zptisobem, ze kazda koncetina ma pfifazenou svou vlastni neurdlni miSni sit’.
Proto se pro generovani lidské lokomoce jako stézejni jevi pfitomnost CPG v oblasti

lumbalni patefe (Dimitrijevic et al., 1998, s. 360-376).

1.3.1 Historie poznani CPG

Obecné poznatky o téchto neurdlnich sitich a o jejich pfipadné kontrole z vySSich
mozkovych center vychéazely pavodné ze studii menSich okruhi, jez byly objeveny
v télech bezobratlych. U bezobratlych se ukazalo, Ze CPG jsou schopny rytmické
pohybové vzory provadét navzdory absence centrdlni aferentace, avSak studie
z ptrelomu stoleti provedené na obratlovcich zdiraziiuji vyznam kontrolnich
neuromodulacnich cest, jeZ neuroniim v miSe a mozkovém kmeni umoziiuji generovat
smysluplné pohybové vzory. Vzhledem k tomu, ze jsou rytmické pohybové vzory
snadno sledovatelné a "posuzovatelné," predpoklada se velky vyznam CPG v oblasti
zkoumdni a pochopeni fady genetickych mutaci majicich vliv na lokomoci. Zaroven
poznatky o CPG usnadnuji a zrychluji 1écbu pacienti po spindlnich urazech

a onemocnénich (Marder, Bucher, 2001, s. 986-996).

Vyzkumy se provadély na mnoha zvifatech, v novéjSich studiich poté nejcastéji
na kocCkach. Prikladem je Rossignol (2000, s. 708-716), jenz podrobil kocku
decerebraci a zjistil, ze je i po zdkroku schopna normalné vypadajici chlize

na chodicim pasu.

Prvni vyzkumy, které naznacCovaly ptfitomnost CPG u obratlovcl, probihaly

zacatkem 20. stoleti. Mezi prvnimi, kdo se o tuto problematikou zajimal,
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byl Sherrington na univerzit¢ v Liverpoolu (in MacKay-Lyons, 2002, s. 69-83).
Ten se svoji skupinou provedl vyzkum kocek, které podrobil decerebraci pretnutim
michy na arovni mozkového kmene, a prokazal, Ze i1 pies tento hendikep jsou schopny

vykonévat primitivni krokové pohyby na chodicim pésu.

O rok pozdé€ji podobny vyzkum uskutecnil také Brown (in MacKay-Lyons,
2002, s. 69-83). Opét podrobil kocku decerebraci, dale pretnuti michy v oblasti Th12
a preruseni aferentnich nervii ze svali zadnich koncetin. DoSel k zavéru,
ze mechanismus nervového fizeni omezeny na oblast bederni patefe je pro pohyb
zadnich koncetin dostacujici. 1 pies tyto dikazy trvalo poté desitky let,

nez byly uskutec¢nény dalsi objevy v této oblasti.

Mezi teoriemi Sherringtona a Browna (in Ijspeert, 2008, s. 642-653)
byl vsSak jeden podstatny rozdil, a to ve vysvétleni tvorby pohybovych rytmu
pii lokomoci. Sherrington tvrdil, Ze tyto rytmy jsou vysledkem reflexnich fetézc,
ve kterych senzoricka aferentace hraje dulezitou roli pfi jejich spousténi a pifepina
mezi riiznymi ¢astmi pohybovych cykli. Brown naopak ze svych studii ucinil zavér,
ze rytmy byly vytvofeny centrdlné, tj. z neurondlnich siti, a Ze pro generovani

cyklického chovani nevyzaduji vstup z periferie (Brown, 1911, s. 308-319).

Brown také naptiklad navrhnul tzv. "half-centre model" zahrnujici sadu neurond,
které¢ jdou k motoneuroniim inervujicim extensory a dal$i sadu neuront, které jdou
k motoneuroniim inervujicim flexory. Tyto dvé¢ sady neuronti (dvé poloviny centra)
se inhibuji navzajem podle toho, ktera polovina centra je aktivni (druha je inhibovéana,

recipro¢ni inhibice) (in Wen-Chang Li, 2011, s. 879-889).

V Brownové "half-center modelu" hraje recipro¢ni inhibice klicovou roli,
nicmén¢ Wen-Chang Li (2011, s. 879-889) podotyka, ze pii zkoumani obratlovcii
bylo dokazano, Ze rytmickd motorickd Cinnost mize byt vyvolana, piestoze jsou
inhibi¢ni neurony v miSe zablokovany. Dokonce se ukézalo, Ze bez inhibice
pro vytvafeni rytmickych vzort. Také z téchto divoda je vyuZivano terapie chlize

na chodicim pésu u pacientli po centralni mozkové piihode¢.
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Teorie Browna o centralnim piivodii rytmt, jez byla tedy navrzena pted vice
nez sto lety, se pozd¢ji ukazala jako spravna, coz dokazovalo mnoho studii. Jednu
z nich provedli Cohen a Wallén (1980, s. 11-18) a o 4 roky pozd¢ji Wallén
s Williamsem (1984, s. 225-239), kteti jako objekt svého zkoumdani pouzili mihuli
poto¢ni, a poté dalsi zvifata. Podrobili srovndni mihuli s neporuSenou pateii,
a poté s vysokym pretnutim patefe, a porovnavali hodnoty elektromyografické (EMG)
aktivity. Vzory c¢innosti, jez u mihule objevili, byly podobné tém, které nasli
u chrupavcitych a kostnatych ryb. Zjistili, Ze zvifata po pretnuti michy byla schopna
po lehké mechanické stimulaci ocasu nebo hibetni ploutve, tedy impulzu z periferie,
plavat nepfetrzité po dobu né€kolika minut, pficemz vzory EMG aktivity ziskané
z patefe byly v daném rozsahu rychlosti plavani podobné vysledkim ziskanym

v neporuseném stavu.

1.3.2 Existence CPG u ¢lovéka

S ptedpokladem, Ze u lidské lokomoce, stejné¢ jako u zvifat, maji vSechny
koncetiny své vlastni CPG, pracovali Dimitrijevic et al. (1998, s. 360-376),
kteti elektricky stimulovali zadni struktury michy v lumbalni oblasti u pacientl
s kompletnim, dlouhotrvajicim poskozenim michy, u kterych se jim podafilo vyvolat
rytmickou aktivitu dolnich koncetin. Dokézali, ze epidurdlni miSni stimulace muize
vyvolat EMG aktivitu jako pfi kroku a pohybové synergie u paraplegickych jedinct.
Elektrické podnéty o spravné frekvenci a napéti byly schopny vyvolat rytmické
stiidani stojné a Svihové faze kroku. Tyto vysledky poukdzaly na fakt, Ze spinalni
nervové okruhy maji schopnost vytvatret pohybovou aktivitu podobnou lokomoci,

1 kdyZ jsou izolovany od kontroly z vyssich center.

MacKay-Lyons (2002, s. 69-83) vSak ponckud zpochybiiuje tuto studii,
a to z diivodu, ze se Dimitrijevicovi et al. nepodafilo uplné izolovat neuralni okruhy
zodpovédné za lokomoci. Dalsi dikazy o existenci CPG u lidi pochazeji ze studii

pacientl po spinalnich poranénich. Témito vyzkumy se bude prace zabyvat déle.
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1.3.3 Rozdily bunéc¢ného piivodu CPG mezi Zivoc¢iSnymi druhy

Co se bunécného zakladu CPG tyka, Selverston (2010, s. 2329-2345),
jenz studoval pohybové vzory u bezobratlych, uvadi, ze jsou u vS§ech CPG prakticky
totozn¢é, avSak topologicky se CPG vyvinuly rozdilné, a to s ohledem
na pohybové pozadavky kazdého jednotlivého jedince zivocisSného druhu.
Presto mulzeme nckolik obecnych principi pouzit jak na bezobratlych,

tak na obratlovcich.

1.4 Regulace CPG

Jak jiz bylo zminéno, ackoli CPG mohou produkovat rytmicky pohyb
bez aferentace, musime vzit v potaz jeji dilezitost. Jak uvadi ve své praci Cohen
(1992, s. 112-124), CPG jsou pouze prispévateli do celého procesu pohybu. Velmi
dualezitd je také supraspindlni aferentace descendetnimi drahami, senzoricka regulace
a v neposledni tfad¢ regulace mechanicka. To vSe pfispiva do zpracovani toku
informaci o pohybu. To znamena, zZe fizeni pohybu neni hierarchické,
ale heterarchické, tzn. rozlozené do vice rovnocennych ¢asti systému. Cohen (1992, s.
112-124) dale pise, ze, vzhledem ke slozitosti interakci mezi urovnémi tohoto systému,
se jakakoliv zména v téle Sifi prostfednictvim systému a ovlivni finalni vystup

bez ohledu na to, kde tato zména vznikla.

Mezi hlavni regulatory c¢innosti CPG patii supraspinalni centra, senzoricky

feedback, ale také ¢innost neuromodulatort (viz obr. 1) (Dickinson, 2006, s. 604-614).

Tyto poznatky o mozZnosti ovlivnéni centrdlné¢ generovaného pohybu ukazuji,
ze CPG neprodukuji neménné stereotypni pohybové vzory, ale naopak Ze tyto
stereotypni vzory jsou pomérné flexibilni a adaptabilni, pficemz jsou vySe zminénymi

vlivy tvarovany (MacKay-Lyons, 2002, s. 69-83).

13



Obr.1 Zjednodusené schéma tizeni lokomoce (Dickinson, 2006, s. 604-614)
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1.4.1 Supraspinalni regulace CPG

Pokud jsou vSechny koncetiny v pohybu, je aktivita CPG koordinovana. Krali¢ek
(2004, s. 141) uvadi, ze CPG je aktivovan signalem vychazejicim z oblasti retikularni
formace ve stfednim mozku, jiZ ozna¢ujeme nazvem mesencefalickd lokomoc¢ni oblast
(mesencephalic locomotor region). Ta ma za ukol spusténi generdtoru pohybu,

ale zaroven urcuje, o jaky druh pohybu se bude jednat (chtize, béh, atd.).

Ptijeti konceptu centralnich generatori lokomoce vedlo k pfesvédceni,
ze descendentni drdhy vstupujici z mesencefala do CPG hraji duleZitou roli
pfi zahdjeni stereotypniho pohybu, jakym je lokomoce, ale jejich vyznam
se po zahajeni pohybu vytraci. Cohen (1992, s. 112-124) vSak ve své studii uvedl,
ze ovlivnéni prostiednictvim descendentnich drah je obousmérné. Zjistil,
ze descendentni drahy také ovliviiuji charakter jiz probihajiciho pohybu pii lokomoci

a ze zaroven CPG vyraznou mérou fidi prave tyto drahy, které jej aktivuji.

Dtkazy o plisobeni mozkového kmene na CPG byly provadény nekolika védci,
povétSinou na decerebrovanych kockach, u kterych byl uméle zplsoben vzruch
v mozkovém kmeni, a tim byla vyvolana aktivita CPG (MacKay-Lyons, 2002, s. 69-
83).
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Mezi védce, jez se problematikou aferentnich vstupi do CPG,
at’ uz supraspinalnich, nebo senzorickych, zabyvali, se svou studii zatadili Guertin
et al. (1995, s. 197-209), kteti decerebrovanou a paralyzovanou kocku podrobili

stimulaci z mesencefalické motorické oblasti, a tim vyvolali fiktivni lokomo¢ni pohyb.

V roce 1996 se podileli se svou studii na dikazu o této souvislosti znovu Cohen
et al. (1996, s. 1161-1173), kteti za predpokladu ziskaného z ptedchozich vyzkumd,
Ze se tato aferentace mezi obratlovei nelisi, rozhodli zkoumat opét pohyb mihule
potocni, a to vzhledem k jeji jednoduchosti a odolnosti. Ve své praci ukazali,
o jak slozitou interakci, mezi mozkovym kmenem a CPG, se jedna. Zaroven dokézali
dulezitost tohoto spojeni, at’ uz smérem descendentnim, od mozkového kmene k CPG,
nebo naopak zpétnou vazbou. Ve svém vyzkumu provedli farmakologicky stimulaci
mozkového kmene, coZ mélo za nasledek fiktivni pohyb, nebo naopak naruSeni
jiz probihajiciho pohybového vzoru. Pfi vyvolani pohybu byl stupenn vyjadieni velmi
ruzny, coz dokazuje slozZitost celého systému. Cohen et al. ukazali i opacny Ucinek,
a to, ze pii nestimulovaném mozkovém kmeni se komplexn¢ narusi vyjadieni aktivity
CPG. Tyto ucinky mohou podle Cohena byt zplisobeny jak plisobenim mozkového
kmene, tak ascendentni aktivitou CPG, a pravé proto tuto interakci povazoval

za tak sloZitou.

V problematice CPG musime také rozliSit rozdil mezi volnim a automatickym
pohybovym jednanim. MacKay-Lyons (2002, s. 69-83) uvadi, ze pomér zapojeni
supraspindlnich a spindlnich center (tj. CPG) zalezi na skutecnosti, do jaké miry

je dany pohyb provadén automaticky, nebo volng.

Diivéjsi poznatky vedly védce k mysSlence, zZe vztah mezi dobrovolnym
a automatickym pohybem je dichotomického charakteru, tzn. Ze pohyb
je bud’ automaticky, nebo dobrovolny. Dnes vsak jiz vime, Ze tyto dva typy pohybu
nelze jednoduse oddélit. Bylo zjisténo, ze stejné motorické programy mohou
byt soucasti pohybového chovani, které bylo diiv povazovano za Cisté¢ automatické,
nebo Cisté volni. To, v jaké ¢asti pomysiného spektra pohybového programovani

se nachazime, zalezi na situaci, ktera nastala (Dickinson, 1995, s. 792-798).
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Funkce supraspinalnich center v fizeni pohybu a ovlivnéni CPG shrnul Orlovsky,
jehoz cituje ve své praci MacKay-Lyons (Orlovsky in MacKay-Lyons, 2002, s. 69-83).

Témito funkcemi jsou:

e aktivace CPG,

e f{izeni intenzity ¢innosti CPG,

e udrzovani rovnovahy v priab¢hu lokomoce,
e adaptace lokomoce vn¢j$im podminkam,

e koordinace lokomoce s ostatnimi provadénymi pohyby.

Orlovsky déle uvadi, ze kromé mesencefala je lokomoc¢ni vzor ovliviiovan
také mozeckem a bazalnimi ganglii. Velky vliv na CPG mé také senzomotoricka
ktra. Toto tvrzeni potvrdil pokusem, kdy pozoroval chizi kocky po 1ézi kury
¢i kortiko-spindlniho traktu. Kocka byla s to pomérné kvalitni jednoduché chiize
a behu, ale pfi zvySeni naroCnosti pohybt se na pohybu absence aferentace z mozkové

ktry projevila.

1.4.2 Senzoricka regulace CPG

Na dutlezitost senzorického ovlivnéni CPG upozornil ve své praci jiz v roce 1911
Brown (1911, s. 308-319), ktery tvrdil, ze o dilezitosti periferni zpétné¢ vazby
neni pochyb, ackoli nehraje v procesu lokomoce klicovou roli. Své tvrzeni dolozil
vyzkumem, kdy za pouziti deaferentace zjistil, ze je jedinec schopen produkovat
rytmicky pohyb za nepfitomnosti aferentniho vstupu, nicméné se stereotyp jeho
pohybu, ackoli nijak vyrazné, liSil od pohybového stereotypu zvifat s neporuSenou

aferentaci.

K podobnym vysledkim dospé¢lo mnoho dalSich autorti, a tak dnes toto tvrzeni
muzeme povazovat za spravné. Prikladem jsou opét Guertin et al. (1995, s. 197-209),
kteti pouzili jako objekt svého zkouméni opét decerebrovanou, ochrnutou kocku,
u niz se jim podafilo vyvolat motorickou reakci senzorickou stimulaci. Mimo jiné
naptiklad provedli pokus, kdy stimulovali kozni nerv na dorsu nohy, a tim vyvolali

roz$ifenou aktivitu extenzoru pii extenzi, ale 1 flexort pfi flexi.
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Na zplsob vlivu senzorické regulace muzeme nahlizet podobné
jako pfi supraspinalni regulaci, a to z toho pohledu, ze i zde probiha regulace obéma

smery mezi senzorickymi vstupy a CPG (Cohen, 1992, s. 112-124).

V roce 1991 se velmi zajimavym zpiisobem podileli na prokazani senzorického
vlivu na CPG Baev et al. (1991, s. 239-256), ktefi se zaméfili na generator
automatismu Skrabani u kocky, kdy ji podrobili pokusu tzv. "fiktivniho" Skrabani
pomoci aferentni signalizace. Pozorovali pfitom korelaci mezi kinematickym
automatismem zadni koncetiny a senzorickym vstupem. Odhalili, ze parametry
¢innosti generatoru pohybu (v tomto ptipadé skrabani) zavisely na pritoku aferentnich
signalt. Zjistili, Ze pti pokusu byla reakce generatoru daného pohybu (v tomto pifipadé
Skrabani) na senzoricky vjem zavisla na aferentnim vstupu, a to na jeho intenzité

a na momentu uskute¢néni v daném cyklu motorické aktivity.

Pearson (1995, s. 786-791) urcil ve své praci zakladni funkce aferentni zpétné
regulace na rytmicky generovany pohyb, pficemz vSechny tyto funkce zahrnovaly
adaptabilitu na zmény vnitiniho i1 zevniho prostfedi. Prvni funkci je podpora ¢innosti
CPG, coz se tyka predevsim nosnych svall, jako jsou naptiiklad extenzory zadnich
(respektive dolnich) koncetin pii stojné fazi krokového cyklu. Druhou je uloha
spravného cCasovani. Tim senzoricky feedback ptfivadi informace do CPG,
které zajist'uji, aby dana motorickd aktivita byla vhodné s ohledem na biomechanické

vlastnosti pohybujiciho se téla, tzn. na jeho pozici, sile a sméru pohybu.

Guertin et al. (1995, s. 197-209), jak jiz bylo zminéno vySe, zkoumali
na decerebrovanych a castecné ochrnutych kockach vliv aferentace na CPG.
Kromé mesencefalického inputu se zaméftili 1 na senzoricky vstup z periferie. Pfivadéli
do centrdlnich generatori rizné podnéty z urcitych svalovych skupin, a tim se jim
podafilo vyvolavat aktivitu v danych segmentech typické pro lokomoc¢ni vzor,
pricemz sledovali tzv. ENG (elektroneurogram) aktivitu, jejimz ukolem je vizualizace
zaznamenané elektrické aktivity neuronil v centrdlni nebo periferni nervové soustave.
Naptiklad pifi protazeni m. gastrocnemius medialis, m. gastrocnemius lateralis,
m. soleus, nebo m. plantaris zaznamenali ENG aktivitu nervii extenzori ipsilateralniho
kloubu kycelniho, kolenniho i hlezenniho. Podobnych vysledkti dosahli drazdénim
také naptiklad m. biceps femoris, m. quadriceps femoris, atd.
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Markin et al. (2010, s. 21-34) ve své praci zase zdlraznili, Ze koncetiny
provadéji rytmické pohyby "pod dohledem" svalovych, gravitacnich a terénovych
reakcnich sil, tzn. pomoci propriocepce. Svalova vladkna poskytuji délkoveé a silové
zavisly feedback pro CPG. Dale uvedli, Ze aferentni zpétné vazby upravuji aktivitu
CPG tak, aby byla lokomoce co nejvice plynula a stabilni. Také prokazali, ze nékteré
parametry chilize, naptiklad rychlost, mohou byt ovladany senzorickou zpétnou vazbou

nezavisle na vzoru vytvoieném CPG.

1.4.3 Neuromodula¢ni regulace CPG

Neuromodulatory jsou chemické latky produkované neurony nebo také gliovymi
bunikkami. Jejich funkci je ovlivnéni c¢innosti neuronii na rtznych urovnich
a dale synapticky pfenos informaci pomoci zmény citlivosti receptort
na postsynaptické membrané. Plsobi jako lokalni hormony (Orel, Facova et al., 2009,

s. 44). Jsou pienaseny krevnim feciStém, nebo rychleji pfes synaptickd zakonceni.

Mohou pohybové vzory zahdjit, zesilit nebo zeslabit, ¢imz se podileji na zméné
fuknénich vlastnosti neurdlnich okruhti. To vSe provadéji pomoci zesileni,
nebo zeslabeni hlavnich neurotransmiterd. V CPG jsou neuromodulatory déleny
na vnitini, které byvaly pfimo ¢asti CPG, a vnéjsi, jeZ ovlivityji ¢innost CPG z jinych
nervovych oblasti. Neuromodulace CPG vnéjsimi vstupy poskytuje obrovskou
flexibilitu pfi generovani motorického chovani. Dale z rlznych vyzkumii vyplyva,
ze vnitini moduldtory CPG mohou vyvolat neuromodulac¢ni efekty pfidanim
se k akcim vyvolanym neurotransmitery. Neuromodula¢ni neurony totiZ maji
schopnost vytvorit velké mnozstvi riznych efektt, které se mohou ptidat k ¢innosti
riznych receptori. Pomoci rozdilti neuromodulace u riznych druht mizeme castecné

vysvétlit rozdily v jejich chovani (Katz, 1995, s. 799-808).

Vliv neuromodulatori na CPG byl prokazan napi. ve studii Cazaletze et al.
(1992, s. 187-204), ktefi provedli vyzkum o 1loze serotoninu a excitacni
aminokyseliny pfi aktivaci CPG na preparatu izolovaného pfenosu z mozkového
kmene na novorozeném potkanovi. Pii aplikaci neuroaktivnich substanci
byla zaznamenana aktivita fiktivni lokomoce v pfednich misnich kofenech. Aplikace
serotoninu zapficinila vyvolani stfidavého vzoru vytvofenim akénich potenciald

na levé a pravé strané. Doba toho rytmu byla zavisla na velikosti davky. Excitacni
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aminokyseliny, glutamat a aspartat, také zplsobily vznik stfidavého rytmického

pohybového vzoru.

V  pomérné¢ nedavné dobé se veédci =zabyvali vlivem proctolinu,
coz je neuropeptid vyskytujici se v téle hmyzu a koryst. Zhao et al. (2011, s. 13991-
4004) odhalili ucinek jeho plisobeni na rytmickou aktivitu pyloru korysa,
a to ve smyslu zpomaleni a ustaleni rytmicity. Z toho se jevi jako redlnd mozZnost,
prostfednictvim této modulace inhibi¢nich synapsi, regulovat ¢innost CPG. Zhao
predpokladal, ze by téchto vysledkli mohlo byt déle vyuzito 1 u savcd, a to napiiklad

v ovlivnéni senzorického feedbacku, korovych siti nebo respiracnich generatort.

Parker a Grillner (1996, s. 4031-4039) se zabyvali uCinky neuromodulatort
z fady peptidd, a to tachykininu, kdyz provedli vyzkum na mihuli poto¢ni. Jejich
vysledky naznacuji, Ze tachykininy moduluji senzoricky vstup do michy mihule
zvySenim drdzdivosti primarnich aferentnich neuronli nebo spinobulbarnich

interneurontl, a také tim, Ze provadi modulaci synaptického ptenosu.

Tachykinin v souvislosti s fizenim rytmickych pohybii zkoumali také Barthe
a Clarac (1997, s. 485-492), kteti vychazeli z poznatki, ze se vyskytuje také v oblasti
bederni patete. Podle této lokalizace usoudili, Ze by mohl modulovat pateini centra
pro lokomoci. Zkoumali tedy efekty aplikace tachykininu na motorické vystupy,
in vitro, na lumbosakralni oblast izolované michy novorozenych potkanti. Tachykinin
byl aplikovan do lumbosakralni patete v klidovém stavu a v prubéhu fiktivniho pohybu
vyvolaného aplikaci slouceniny aspartatu. Pfi klidovém stavu vyvolala aplikace
tachykininu pomalou rytmickou aktivitu. Béhem fiktivni lokomoce pak zvysila
jak pohybovou frekvenci, tak i trvani vyjadieni cyklické aktivity. Aplikace navic
stabilizovala pohybovy rytmus. Tyto vysledky ukazuji, ze tachykinin je schopen
modulovat CPG.

Harris-Warrick (2011, s. 685-692) podava tvrzeni, ze modulacni vstupy
jsou zakladni soucasti ¢innosti CPG, a ze dokonce neni mozné modelovat funkci
neuronovych siti bez spoluti€asti neuromoduldtori. Neuromodulatory nastavuji
parametry neuroniit CPG a synapsi tak, aby byly dané sit¢ funkcni. Kazdy

neuromodulator piisobi v organismu mnoha efekty, které si mohou vzijemné
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vzdorovat, coz mulze navodit stabilitu daného procesu. Neuromodulatory
také predurcuji aktivitu neuroni v CPG, ¢imz mohou meénit vlastnosti dané funkce

(napf. rychlost chiize).

1.4.4 Vzajemna regulace mezi CPG

CPG nejsou samostatné izolované subjekty, nybrz jsou vzajemné propojeny
z hlediska obvodii a prekryvani se v cCinnosti, kterou produkuji. Tyto interakce
mezi vice generatory byly studovany spiSe z teoretického hlediska (MacKay-Lyons,

2002, s . 69-83).

Mezi témi, kdo predpokladali existenci funkéniho spojeni mezi CPG, byl uz vyse
zminény Grillner (1985, s. 143-149), ktery podrobil studii mihuli poto¢ni a jeji pohyb.
Tvrdil, Zze se pohybové sit¢ mohou sklddat z riznych misSnich generatort,
které spole¢né sestupnymi drahami aktivuji samostatné CPG urcené pro selektivni

kontrolu kloubti ¢i svalovych skupin.

Jelikoz se v poslednich letech zdokonalilo porozuméni problematiky CPG,
byla provedena fada studii zkoumajicich interakci mezi riiznymi nervovymi sitémi,
zkoumanych v n€kolika riznych systémech. Tyto studie ukézaly, ze funk¢éné spojené
generatory mohou spolupracovat pomérné vyrazn€é, a Ze rozsah spoluprace,
ve které dveé nebo vice z téchto siti pracuji, neni fixni, ale mize se ménit plisobenim
neuromodulatorti. Studie navic zacaly objasiiovat princip téchto interakci. Naptiklad
v somatogastrickém systému kory$l mohou neurony pfepinat mezi riznymi CPG,
a tim celé nervové sité sloucit do jednoho konec¢ného vzoru. Nékteré sit€¢ navic maji
schopnost se rozlozit a jejich "soucastky" mohou byt pouzity pro vytvoieni nové sité.
I z téchto divodl se zrodila myslenka, ze by na CPG m¢lo byt nahlizeno spiSe
z pohledu cinnosti, kterou vytvareji, nez z prostého anatomického ohraniceni

(Dickinson, 1995, s. 792-798).

Dalsi studii, jeZ by mohla znamenat existenci koordinace mezi vice CPG,
je studie Dietze et al. (1994, s. 513-520), kteti sledovali koordinaci mezi koncetinami
a adaptaci svalové aktivity na dolnich koncetinach pomoci chodiciho pasu rozdéleného
na dva soubézné pasy. Pasy se pohybovaly ve ctyfech riznych rychlostech,

jez byly rtizn¢ kombinovany. Probandi tohoto vyzkumu svoji chlizi t€mto zménam
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zcela ptizpusobili béhem cca 10-20 krokovych cykli. Tato adaptace byla provedena
zkracenim stojné faze a prodlouzenim faze Svihové u koncetiny s rychleji pohybujicim
se pasem. U koncetiny doSlapujici na pomaly pas tomu bylo naopak, tj. delsi stojna
a kratsi Svihova faze. Zmény byly vypozorovany i na EMG zdznamech svall,
pfedevS§im mm. gastrocnemii a m. tibialis anterior, z cehoz bylo vyvozeno,
ze upravitelné cCasovani fazi béhem krokového cyklu probihd pomoci nervového
spojeni mezi obéma koncetinami, na které ma zaroven vliv proprioceptivni zpétna
vazba z ipsilateralni koncCetiny a pfislusna centralni modulace svalii na kontralateralni

kondetiné.

Podobnou studii provedli i Prokop et al. (1995, s. 449-456), kteti rovnéz pouzili
chodici pas se dvéma riznymi pasy s moznosti individualni upravy rychlosti.
Pro svilj vyzkum vyuzili 11 zdravych dobrovolnikli a sledovanymi parametry byla
op¢t doba, vyjadfena v poctu krokovych cykll, za kterou jedinec svoji chizi
pfizptsobi novym podminkdm, EMG aktivita vybranych svalll na dolni koncetinach,
a nakonec také schopnost jedince nauceni se okamzitym reakcim na diferenciaci
rychlosti dvou pasi. Vysledky byly takové, ze se tito jedinci zcela prizptlisobili
po 12-15 krokovych cyklech, dale dle vysledki EMG aktivita flexorii a extenzort
vyrovnala zmény biomechanickych parametr. Proces motorického uceni byl zietelny
o par minut pozd¢ji, kdyz se provedla stejnd zména(vychdzejici ze symetrického
pohybu). Reakce probéhla béhem 1-3 krokovych cykld. Tento efekt uceni
se nevyskytoval u "zrcadlové" verze pokusu, kdy byla bez pteruseni obracena rychlost
obou past. U této verze bylo potieba opét 12-15 cykli. Diky témto vysledkiim se da
predpokladat, ze uzké propojeni mezi centralnimi a proprioceptivnimi mechanismy
v koordinaci mezi koncetinami. Predpokladd se, Ze stejn€ jako kvadrupedalni,
tak 1 bipedalni chlize zahrnuje Cinnost vice samostatnych CPG, aby zabezpecily
pozadovanou flexibilitu lokomo¢niho vzoru. Soucasné vysledky také ukazuji,
ze stranové specifické proprioceptivni informace tykajici se dynamiky pohybu jsou
potfebné, aby regulovaly centralné¢ generované pohyby pro ob¢ dolni koncetiny

dle aktualnich potieb chlize.
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1.5 VyuZziti poznatkii o CPG: obnova lokomoce po poskozeni michy

Dulezitost vyzkumu existence a fungovani CPG spociva predevsim ve vyuziti
jejich funkce pfi léCebnych postupech pacientii po trazech a onemocnénich michy,
a proto se témito vyzkumy zabyvala, a stale zabyva, fada studii, pfi¢emz vyzkumy
byly provadény piedevSim na zvitatech, zvlast¢ pak na kockach, az v pomérné
nedavné dob¢ byly tyto studie aplikovany na 1écbu lidskych pacienti po poSkozenich
michy, pficemz vyzkum i ptipadna 1écba se provadi pomoci chodiciho pasu, vétSinou
s vyuzitim zavésného systému (BWS, z angl. body weight support), jakoZzto pomuicku

pro odlehceni pacienta.

Rada studii prokazala, Ze 16¢ba na téchto specialné upravenych chodicich pasech
je ucinnd pfi obnové pohybovych funkci u kocek po kompletni misni 1ézi.
V poslednich letech se pozitivnimi vysledky v podobé vyvolani ur¢itého pohybového
vzoru prezentovala tato 1écba u lidskych pacientl, dosti podobné, jako tomu
bylo u kocek. Proto mnohym vysledkiim pti 1é€bé vdécime studiim na zvitatech,
z nichz Cerpame ndpady a myslenky pii téchto vyzkumech. Dulezitym elementem
pii 1écbé po spindlnich urazech jak u kocek, tak u lidi, je s lokomoci spojeny
senzoricky input, ktery mtze aktivovat, nebo naopak regulovat misSni neuralni okruhy
spojené s lokomoci. Studie téchto vlivii a zplsobi 1éby jsou stile zkoumany.
Tyto poznatky mohou v piipadé€ Gispéchu vést ke zlepSeni a zefektivnéni 1écby pacientt

po spinalnich trazech (van de Crommert, 1998, s. 251-263).

1.5.1 Studie obnovy lokomoce provedené na zviratech

Jak jiz bylo zminéno, podkladem pro lécbu lidskych pacientti byly vysledky
dosazené na zvitatech, ptedev§im tedy na kockéch. Jednu z téchto studii provedli
Barbeau a Rossingol (1987, s. 84-95), ktefi podrobili vyzkumu dospélé kocky
s prerusenim michy na rovni Th13 terapii na chodicim pasu. Po 3 tydnech az 3
meésicich (s vyjimkou do 1 roku-s ohledem na jedince), byly vSechny s to chodit a pln¢
zatizit zadni koncCetiny. Interaktivni trénink na chodicim péasu se poté ukézal
jako vhodny pro urychleni obnovy lokomoce a navozeni "Cistého" pohybového vzoru.
U téchto zvifat se podepsala 1éze na kontrole a rovnovaze pohybu, k jejimuz zlepSeni
museli védci pomoci vnéjsi oporou hrudniku a ocasu. S touto dopomoci se kocky

pohybovaly v danych rychlostech s pravidelnym rytmem a dobie kontrolovanymi
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zadnimi koncetinami. Doba trvani cyklu, stejné jako Svihové a stoje faze, rozsah
pohybt zadnich koncetin a EMG aktivita svalstva zadnich koncetin a lumbalni oblasti
se velmi podobala pohybu u zdravych jedinct. Mirné deficity byly vypozorovany
pfi del§im tréninku. Vzhledem k témto vysledkiim se do studia obnovy lokomoce

u kocek vkladaly velké nadéje s vyhlidkou na 1é¢bu pacientd po spinalnich urazech.

Dalsi otazkou tykajici se obnovy lokomoc¢nich funkei byl vliv véku jedince,
v némz byla micha porusena. Timto problémem se zabyvali ve své studii Smith et al.
(1982, s. 393-413), kterym jako vyzkumna skupina poslouzilo 21 kocek ve véku 2 a 12
tydnii, pii némz byla jejich micha pferuSena. Dale tuto skupinu ndhodné rozdélili
do jedné skupiny, kterou podrobili 1é€bé na chodicim pésu, a do druhé, které¢ 1écbu
nepodstoupily. Vék v dobé preruseni michy se ukazal jako pomérné dulezity faktor.
Jak 1éCené, tak nelécené kocky, jez preruSeni michy postihlo v mladSim véku,
vykazovaly lepSi vysledky nez obé skupiny starSich kocek. Zaroven se ukazalo,

ze vliv tréninku u mladsich jedinct nebyl tak velky, jako tomu bylo u kocek starSich.

S dalsi studii ohledné této problematiky pfiSli v roce 1993 opét Barbeau
a Rossignol, tentokrat ve spolupraci s Chauem (1993, s. 387-393), ktefi ve svém
pfedchozim vyzkumu dospéli k pozitivnim vysledkiim, avSak az v dob€ minimalné 3
tydnll po miSni 1ézi. Zkoumali tedy, jak dosahnout zlepSeni jiz v prvnim pourazovém
tydnu, k ¢emuz vyuzili pozorovani kocek, z nichz né€kolik podrobili injekéni aplikaci
riznych medikamentl pii soucasné 1écbé na chodicim péasu. Vysledky ukazaly,
ze aplikace nekterych 1€kt mize zlepsit pohyb jiz béhem prvniho tydne po misni 1€zi.
Témito latkami s pozitivnim G¢inkem byly: L-dopa, noradrenergni prekurzor, klonidin
nebo noradrenergni agonisté, jejichz pouziti vyvolalo pohyb na chodicim pasu,
pfi¢emz koc€ky prokazovaly bilateralni pokladani chodidel a plné zatiZeni zadni ¢asti
téla. Tyto ucinky vsak vymizely, kdyz byl ptisun léku postupné zastaven. Kocky,
jez podstoupily trénink na chodicim pasu bez aplikace medikamentli, v prvnim tydnu

zlepSeni pohybu nevykazovaly.

Vyuziti terapie chiize na chodicim pasu vyzaduje urcitou funkéni plasticitu
misSnich drah zapojenych do lokomoce. Nékteré studie se tedy vice zabyvaly funkéni
plasticitou vlivem zmén aferentnich supraspinalnich nebo perifernich vstupt. Carrier
et al. (1997, s. 1979-1993) tedy, aby mohli studovat potencialni plasticitu neurdlnich
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siti v miSe, jakozto dilezity faktor pro rehabilitaci po tUrazech patefe, sledovali
pohybovy vykon kocek po jednostranné denervaci dorzalnich flexorG kotniku,
a to jak u kocek s neporusenou, tak porusenou michou. Kocky s neporuSenou michou
byli sledovany po dobu 4-7 tydnt a vysledkem bylo zjisténi, ze tyto kocky
ptizpusobily sviij pohyb po inaktivaci flexori kotniku velmi rychle v pribéhu nékolika
dni. I pfesto vSak pfi podrobnéj$Sim zkoumdni bylo zjiSténo, Ze dochazi k urcité
kompenzaci pohybu v koleni a kycli na postizené strané. Témto koCkam byla nasledné
pferuSena micha v oblasti Th13 a byly sledovany dal§i mésic. Vysledkem bylo,
ze se tyto kocky nadale pohybovaly asymetricky se stejnymi kompenzacnimi
mechanismy. Dal$i kocka byla naopak prvné podrobena pteruSeni michy a nasledné
rehabilitaci se zlepSenim symetrie pohybu, a az poté ji byla provedena denervace
danych svalli, pficemz ji védci sledovali cca 50 dnd. Tato kocka, aZz na chybé&jici
plantiflexi, nevykazovala Z&dnou asymetrii svého pohybu, ani kompenzacni
mechanismy. Tyto vysledky ukazuji, ze plastické zmény mohou probihat ve spindlnich

sitich k zachovani lokomoce po perifernich nervovych lézich.

1.5.2 Studie obnovy lokomoce aplikované na lidské pacienty

Poznatky o CPG jsou vyuZzivany u léCby pacientli s problémy lokomoce mnoha
etiologii. Rada studii prokazala pozitivni u¢inky rehabilitace na obnovu a zkvalitnéni
chiize pfedevs$im u pacienti po cévnich mozkovych ptfihodach a poSkozenich michy,
kde se predpoklada velky vliv CPG. Jedna se o rehabilitaci pomoci chodicich past
s BWS, déle pak s vyuzitim elektrické stimulace, farmakologické 1écby nebo jejich
kombinaci (Barbeau et al., 1998, s. 377-392). V piipadé potieby se také vyuziva

asistovaného pohybu koncetin pomoci terapeutti nebo specialnich ortéz.

Rehabilitace chize na chodicim pasu s vySe zminénymi technologiemi,
prostfednictvim eferentace do misnich center s vyuzitim jejich plasticity, se jevi
jako prospésnd u pacientd s nekompletnimi, ale také s kompletnimi miSnimi lézemi

(Dietz, 2008, s. 459-463).

24



2 Diskuse

Diskuse se bude podrobnéji zabyvat moznostmi zefektivnéni a urychleni 1€cby
lokomoce pomoci rehabilitace na chodicim péasu, a to zejména u pacientl
po urazech patete a poruseni michy (dale jen SCI, z angl. spinal cord injury). Pravé
u spinalnich pacientti, za predpokladu existence CPG u ¢lovéka, je mozna stimulace
téchto misnich okruhli prostfednictvim aferentniho vstupu, uskute¢néného facilitaci
rytmické bipedalni lokomoce evokované chiizi na chodicim pasu. Hlavnim cilem

diskuse je poté porovnat vysledky téchto studii.

Jak jiz bylo probirdno, uc¢innost terapie lokomoce na chodicim pasu byla u kocek
1 zvifat jiného druhu pomérné velka. Dalsi otazkou tedy je, do jaké miry, a zda vibec,
muzeme tyto vysledky vnimat jako smérodatné pro rehabilitaci chiize u cClovéka,

pfi¢emZ musime vzit v potaz, zda-li se jedna o kompletni, ¢i nekompletni misni 1ézi.

Co se urovné léze tyka, Dietz a Colombo (2004, s. 95-100) uvadéji,
ze na udrzeni "normalniho" lokomoc¢niho vzoru mé piiznivéjsi prognézu vyssi 1éze,
coz naznacuje, ze se neurdlni sit¢ souvisejici s lokomocnimi vzory neomezuji

na urcitou uroven, ale jsou uloZzeny od thorako-lumbalni az po cervikalni oblast.

Dftive byla moznost obnovy chlize u kompletnich, ale 1 té¢zkych nekompletnich
SCI, povazovana za neredlnou, avSak pozdé¢jsi vysledky studii ukézaly, Ze intenzivnim
tréninkem, jehoZ pomoci dosahujeme senzorického inputu do fidicich center v miSe,
muze byt lokomoce  zlepSena. @ Mnoha  studiemi  bylo  naznaceno,
ze lidské neuralni misni sit€¢ jsou schopny zpracovéavat senzorické signaly k tomu,
aby vytvarely eferentnimi vystupy lokomocni vzory, ¢ehoz je dosaZeno intenzivnim
tréninkem. Tento trénink je v poddni moderni rehabilitace zaloZen na principech
podpory pohybu koncetin a trupu, ¢imz jsou vytvaireny a do miSnich center privadény
aferentni signaly, které vyvolavaji aktivitu téchto center a zlepSuji potencial

pro obnovu lokomoce po neurologickych defektech (Harkema, 2001, s. 455-468).

MozZnosti vyuziti poznatkli o centralnich generatorech lokomoce byly, a stale
jsou, zkoumdny mmnoha studiemi. Mnohé studie totiz prokazaly Uc¢innost terapie
na chodicim pasu u kocek také po kompletni misni 1ézi, pfiCemz byly tyto studie

v poslednich letech aplikovany na lidské pacienty postihnuté SCI, kdy bylo pomoci
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intenzivniho tréninku dosazeno wurcitého zlepSeni (Van de Crommert, 1997,

5. 251-263).

Studie provedené na zvifatech se jevi jako pfinosné pro jejich aplikaci
na lidské pacienty, avSak MacKay-Lyons (2002, s. 69-83) upozoriuje,
ze ptimé rozsifeni téchto poznatkli na Clovéka je pon€kud problematické, jelikoz,
ptes urcité podobnosti v ontogenezi lokomoce ¢loveka a ostatnich obratlovet, je vzor
vyzralé lidské lokomoce velmi specificky. Tuto tezi opird o tvrzeni Forrsberga et al.
(1991, s. 259-273), ze zrani lidské chlze vyzaduje rozsahlou reorganizaci CPG,
a zaroven je regulace pohybu vice zavisla na supraspinalni aferentaci, nez je tomu
u niz8ich obratlovell. Z toho vyplyva, ze potencidl k vyuziti nebo ovlivnéni CPG
u clovéka je, co se predevsim terapie po kompletnich miSnich 1ézich tyce, ziejmé

oproti jinym obratlovcim omezeng;jsi.

Potvrdil to 1 vyzkum Eidelberga et al. (1981, s. 647-663), ktefi zvolili jakysi
"kompromis" mezi koCkou a clovékem a studovali obnovu lokomoce primata,
konkrétné makaka, po kompletni miSni 1ézi. Ani po ¢tyfech mésicich od pretnuti
michy, béhem nichz doslo k podstoupeni intenzivniho tréninku na chodicim pasu,

u téchto primath nebylo dosazeno vysledkl v podobé obnovy lokomo¢niho vzoru.

2.1 Studie efektivity terapie chiize na chodicim pasu s BWS u

spinalnich pacienti

Studie i1 1éc¢ba pacientii po SCI s pomoci chodicich past je vSak stale provadéna,
a to s pozitivnimi vysledky. Jednu z téchto studii provedli Visintin a Barbeau (1989, s.
315-325), kteti podrobili 1écbé na chodicim past 7 pacientl po nekompletni misni 1ézi,
pficemz daraz byl kladem na miru podpory pomoci systému BWS.
Témto spasticky paretickym pacientim byla poskytnuta 40% podpora hmotnosti
a byly sledovany zmény EMG aktivity svalll na dolnich koncetinach v porovnani
se vzorem chlize bez pouziti BWS. Zjistili, Ze se 40% podporou dochazi k pottebnému
zefektivnéni elektromyografické aktivity danych svald, a tim 1 k zlepSeni krokového

rrrrrr

byly ustaleny parametry, jakymi jsou délka kroku a rychlost chiize.
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Wernig a Miiller (1992, s. 229-238) vychazeli, vzhledem k Uspéchiim tréninku
chiize u zvitat po nizkych spinalnich 1ézich, z predpokladu, ze funkénost lokomocnich
neuralnich okruhti (CPG), umisténych pod urovni 1éze, ptetrvava. Podrobili vyzkumu
8 osob s chronickymi netplnymi mi$nimi 1ézemi na chodicim pasu v rozmezi od 6
tydnti do 20 mésici. Pro 1éCbu pouzili automaticky pohanény chodici pas s BWS,
pocinaje 40% odlehCenim. Sledovanymi parametry byla EMG aktivita, nutnost zevni
opory a vzdalenost, kterou byli schopni ptekonat. Pro objektivizaci €innosti tohoto
zpusobu 1écby sledovali progres u jednoho pacienta, cvi¢iciho nékolik lek s pomoci
bradel. Pét pacientii trpélo Uplnym funkénim ochrnutim jedné dolni koncetiny pfi
testovani v klidové poloze. Citlivost kiize a propriocepce byla u vSech pacientl
zachovéana. Vysledky byly takové, Ze u pacientll nutnost pouziti BWS byla ze 40%
sniZzena az na 0%. Jest¢ vyznamnéjsi byl vysledek ve vzdalenosti chlize po statické
plose, kterd se vyrazné zvysila, zvlasté pak ve srovndnim s pacientem na bradlech.
Vyznamného zlepseni bylo dosazeno také u pacientd s Uplnou motorickou ztratou
jedné koncetiny. Pozitivni vysledky u téchto pacientd s jednostrannou uplnou
1 s vaznou neuplnou motorickou ztratou dle autorti naznacuji, Ze projev komplexnich

motorickych vzori je fizen ze spinalni Grovné.

Wernig et al. (1995, s. 823-829) rozsifili svou prvni studii pomoci obdobného
1é¢ebného postupu, ale s vétsSim vzorkem pacientil, a to 89 osob s nekompletni misni
1ézi s para- nebo tetraplegii (45 akutnich, 44 chronickych), pficemz jako hlavni
sledovany vzorek autofi uvadi praveé chronické pacienty. Pro porovnani bylo sledovéano
také 64 pacientl lécenych jinou lécbou. Lécebny program spocival v chizi
na chodicim pasu, zpocatku s BWS a v ptipad¢ nutnosti také s asistovanym pohybem
dolnich kon&etin pomoci terapeuttl. Ctyficet &tyfi chronickych pacientt (0,5-18 let
po Urazu) s rliznym stupném postizeni absolvovali trénink po 3-20 tydnt. Na pocatku
1é¢by bylo 33 z téchto pacientld upoutdano na invalidni vozik (bez pomoci ze strany
druhych). Na konci celé procedury bylo 25 pacientd (76%) s to chodit samostatné
a 7 s pomoci. Pouze u jednoho pacienta nedoslo ke kyzenému zlepSeni. Zajimavosti
bylo, Ze volni svalova aktivita u nékterych pacienti, ktefi se naucili chodit, byla stale
nizkd. U jedendcti pacientll, jez byli schopni chiize pted terapii, se zlepsila jeji rychlost
a vydrz. Pred terapii dale bylo pouze 6 pacientti schopno chiize po schodech, po ni 34.

Poté také autofi vzali vzorek 12 pacientli se spastickou parézou, ktefi jiz absolvovali
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"konvecni" 1éCbu a stale byli upoutani na invalidni vozik, a podrobili je také této 1écbé
na treadmillu. Po jejim ukonceni 9 z téchto probandl bylo schopno chlize s mensi

zavislosti na zevni opofte.

Gardner et al. (1998, s. 361-374) uskutecnili studii, pfi niZ byl pouzit model
A-B-A, jez zahrnuje Sestitydenni fazi méfeni, Sestitydenni fazi 1écby a nakonec
tiitydenni fazi pfeméteni. Zkoumany byly aspekty chlize, jako jsou rychlost, kadence,
délka kroku a také procentudlni podil stojné a Svihové faze na obou koncetinich,
pficemz byli pacienti vystaveni studii pfi béZzné chizi, rychlé chlzi a béhu. Studie
byla provedena s pacientem po nekompletni 1€zi C5-6 trvajici 7 mésict pred 1écbou.
Trénink spocival v pouzivani 32% odlehceni pfi terapii na chodicim pasu po dobu 30
minut denn¢, 3 dnti v tydnu v celkovém rozsahu 6 tydnii. Vysledkem bylo zlepSeni
z pohledu rychlosti pfi vSech 3 sledovanych typech pohybu. Nejvyraznéj$iho zlepSeni
bylo dosazeno pii béhu, a to pfedevsim v jeho rychlosti a kvality cyklu pohledem
sttidani stojné a Svihové faze. Béhem pomalé a rychlé chize byl pokrok
také zaznamendn, aCkoli ne tolik vyrazny. Zavérem této studie bylo tedy zjisténi,
ze terapie pomoci chodiciho pasu s BWS ma potencial k tomu, aby se stala nedilnou

soucasti 1éCby pacientli po inkompletnich miSnich 1ézich.

Behrman a Harkema (2000, s. 688-700) navrhli lokomoc¢ni trénink tak,
aby poskytnul lokomoénim centrim vhodné senzorické informace s cilem zlepsit chtizi

u dospélych pacienti po SCI. Tuto terapii aplikovali na 4 dospélé pacienty,

vvvvv
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(kompletni 1éze) a "ASIA E" je léze bez motorického a senzorického defektu. Tito 4

pacienti trpéli nasledujicim poSkozenim:

e sub. 1: Zena, 20 let, 12 mésich po urazu, 1éze Th5, klasifikovdna jako ASIA A,
e sub. 2: muz, 20 let, 1 mésic po trazu, 1éze ThS, klasifikovana jako ASIA C,
e sub. 3: muz, 43 let, 8 mésicil po trazu, 1éze C6, klasifikovana jako ASIA D,

e sub. 4: muz, 45 let, 3 mésice po urazu, 1éze Th9, klasifikovana jako ASIA D.
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Vysledky byly nésledujici: pacientka ¢. 1 dosahla schopnosti produkovat
nezavislé kroky pouze na chodicim pasu s BWS, avsak zlepseni bylo zaznamenano
v jeji schopnosti nést, po urcitou dobu, svoji télesnou vahu. Pacient ¢. 2,
jenz byl ve fazi akutniho, nekompletniho SCI, byl po terapii s to chodit samostatné
s pomoci hole. Pacient ¢. 3, ktery se pred 1é¢bou dokéazal pohybovat pouze na kratké
vzdalenosti pomoci choditka, dok4zal po absolvovani této terapie chodit s pomoci
francouzskych holi, pficemz diive byl v prostifedi mimo domov odkdzén na invalidni
vozik, coz po 1é€be nebylo nutné. Zlepsila se jeho balance, vzdalenost chiize 1 vnimani
chyb pfi chtizi. Pacient €. 4, jehoz hlavnim problémem bylo vdzné poruSeni rychlosti

chiize, se v tomto aspektu také vyrazné zlepsil.

Behrman et al. (2005, s. 1356-1377) pozdé¢ji dospéli také k pozitivnim
vysledkim, a to u pacienta s nekompletni 1ézi CS5, klasifikovanou jako ASIA D.
Po absolvovani 45 tréninkovych davek, za pouziti chodiciho pasu s BWS a asistence
krokového cyklu, pfi¢emz bylo sledovano op& mnoho aspektl, véetné vydrze, chiize

v domacnosti i ve vnéjSim prostiedi.

Harkema et al. (2012, s. 1508-1517) si dali za cil ovéfit ucinky intenzivniho
lokomoc¢niho tréninku na balanci chlize a jeji vydrzi, tudiZ moznosti chiize v bézném
prostiedi, popt. tedy zaraditelnosti do rehabilitace po nekompletnich misnich 1ézich.
Pouzili vzorek 196 pacientl s postizenim na Skale ASIA C a ASIA D, kteti podstoupili
20 intenzivnich tréninkti na treadmillu s pouzitim BWS a manudlni pomoci.
Poté nasledovalo zavérecné vysSetfeni chize mimo pas a schopnost zaclenéni
do bézného Zivota. Vystupni testy spocivaly v absolvovani tvz. "Berg balance scale,"
coz je test a Skdla na zjiSténi statickych a dynamickych balan¢nich schopnosti,
poté Sestiminutové chize na vydrZz a desetimetrového testu chlize. Vysledky
se ukazaly velmi variabilni, co se porovnani obou skupin (ASIA C a D) tyce. Vyrazné
zlepSeni v udrZeni rovnovahy a danych hodnotach se dostavilo u obou skupin pacientt,
ale rozsah zlepSeni se liSil pro obé¢ skupiny. Dilezitym zjisténim byl fakt, ze doba
od SCI (chronicita) nehrala zasadni roli ve stupni zlepSeni, ackoli neptimy vliv
na uroven pokroku v 1é¢bé ma. Z toho plyne zavér, ze obnova lokomoce u pacientli

na urovni ASIA C a D miize byt uspe€sna i roky od vzniku léze.
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2.1.1 Vyuziti robotickych ortéz pri terapii na treadmillu s BWS

Hornby et al. (2005, s. 52-66) se zamétili ve své studii na ucinnost terapie
na chodicich pasech s BWS za pouziti "robotickych" ortéz, které maji ukol asistovat
pacientovi pfi pohybu koncetin. Vychazeli ze zkuSenosti, Ze automaticky pohyb
koncetin byl provadén pouze za pomoci terapeutli, coZz bylo Casové a persondlné
narocné. Jejich vystupni zprava obsahovala informace o 3 pacientech
po nekompletnim SCI, jez podstoupili 1écbu s vyuzitim téchto ortéz. Vzhledem
z postupné zmeéné¢ motorickych funkci, pacienti byli tydné vyhodnocovani pii chlizi
nejprve s vyuzivanim ortéz, a poté s pomoci fyzioterapeuta. Poté absolvovali klasické
motorické testy a testy riznych parametrli chlze, jako napf. vydrze. Po této 1écbé
se dva pacienti zotavili tim zpisobem, Ze byli schopni nezavislé chiize po bézném
povrchu a u dalSiho se zlepSila rychlost a vytrvalost chiize. Zavérem tedy je fakt,
ze tyto "robotické ortézy" maji své opodstatnéni a pozitivni Gcinek pii 1€€bé obnovy

lokomoce u spinalnich pacientd.

Israel et al. (2006, s. 1466-1478) se také zabyvali Uc¢innosti systému ortéz,
jez pasivné vedou pohyb. Pfedmétem vyzkumu bylo 12 pacient s nekompletni mis$ni
1ézi. Cilem této studie bylo zjistit rozdily v metabolickych narocich a svalové aktivité
dolnich koncetin pii terapii s pomoci ortéz a s pomoci terapeutii. Ve dvou protokolech
tedy uvedli metabolicka data a zdznamy EMG aktivitu pfi obou typech 1écby. Béhem
roboticky asistované chiize byli pacienti téz pozadani, aby nasledovali pohyb vedeny
pfistrojem a vynaloZili na to maximdlni Usili. Béhem chiize s pomoci terapeutl
byla mira asistence aplikovana dle potieby. Vysledky této studie ukazaly,
ze metabolicka naro¢nost i EMG aktivita byla pfi roboticky asistované chlzi vyrazné
niz§i, nez kdyz bylo pohybu asistovino manualné¢ Tento rozdil se snizil,
kdyz byli pacienti pozaddni, aby vyvinuli maximalni usili. Zavérem tedy bylo,
ze asistence poskytovana terapeuty klade vysSi naroky na metabolismus i svalovou
aktivitu. Pokud je tedy cilem 1écby co nejvice samostatnd aktivita pacientii, mély

by byt pfi chiizi na treadmillu pasivni vedeni a zevni stabilizace minimalizovany.

Wirz et al. (2005, s. 672-680) se na vyzkumu obnovy chiize podileli studit,
kde podrobili 20 pacientl s nekompletni misni 1ézi (ASIA C a D) tréninku na chodicim

pasu s BWS a s ortézami fidicimi lokomo¢ni stereotyp po dobu 8 tydnt s frekvenci 3
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az 5 terapii tydné. Vyuzitim tohoto tréninku bylo zjiSténo vyznamné zlepSeni
v rychlosti a vydrzi chiize a ve schopnosti vykonavani funk¢nich ukolti. Co se tyka

nutnosti pouzivani zevnich opor pti chiizi, zddnych vyraznych zmén nebylo dosazeno.

Field-Fote et al. (2005, s. 127-137) si dali za cil objektivizovat vysledky riiznych
pristupi k rehabilitaci pacienti se spinalnimi lézemi, jelikoz zaznamenali,
ze neexistovala Zzadnd shoda o tom, ktery z téchto pfistupil je nejoptimalngjsi.
Z predchozich studii bylo ziejmé, Ze terapie na chodicim pasu je pro tyto pacienty
vhodna, neshody vSak byli v riznych dopliicich této terapie. Predmétem studie bylo 27
pacientll s chronickym nekompletnim SCI, kteii byli nahodné rozdé€leni do 4 skupin

prave dle 1écebného piistupu, a to:

e sk.I: bézecky pas s manualni asistenci,
e sk.II: bézecky pas s pomoci stimulace (peronealniho nervu),
e sk.III: pozemni chiize (po béZné plose) s pomoci stimulace,

o sk.IV: bézecky paés s robotickou asistenci.

Pied terapii i po ni autofi hodnotili parametry chiize, kterymi byla rychlost
pozemni chiize, délka tréninku a délka a symetrie kroku. Vysledkem bylo zjisténi
vyrazného vlivu tréninku na treadmillu v parametru rychlosti chlize. Rozdily
mezi skupinami nebyly statisticky vyznamné, avSak trend ke vétSimu zlepSeni
byl ve skupinach II a III. Byl také zkoumén rozdil v rychlosti chlizi u pacientt, ktefi
méli nizsi rychlost chlize na pocatku (<0,1 m/s) a mezi témi, jez méli na pocatku
vyzkumu vyss$i rychlost chiize (> nebo =0,1 m/s). Zatimco u pomalejsi skupiny béhem
1é¢by vzrostla rychlost chiize o 85%, u skupiny rychlejsi to bylo pouze o 9%. Délka
kroku obou koncetin, jak silnéjsi, tak slabsi, vzrostla u vSech skupin s vyjimkou
skupiny IV. Symetrie kroku se zlepsila pfedevsim u skupiny I a IV. Zavérem této
studie bylo, ze se vSechny tyto pfistupy jevi z pohledu ucinnosti srovnatelng. Autofi
také konstatovali, Ze pacienti s vétSim deficitem na pocatku 1€cby tézili z tohoto

vyzkumu vice.

Obdobnou studii provedli v nedavné dob¢ opét Field-Fote a Roach (2011, s. 48-
60). Tentokrat podrobili vyzkumu vétsi vzorek pacientii (celkem 74), které rozdélili

do stejnych skupin jako ve studii Field et al. z roku 2005 (viz vyse). Zjistili pozitivni
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ucinky na rychlost chiize u vSech typt 1écby. Vysledek v rychlosti se u skupin nelisil,
zatimco vzdalenost chiize se nejvice zlepsila u skupiny III a beze zmény byla u skupin
I a IV. Deset ucastnikii, jejichz parametry chiize se béhem tréninku signifikantné
zlepsili, byli testovani opét po 6 mésicich od ukonceni 1écby. Rychlost jejich chlize
se od konce tréninku zhorsila, ale byla stidle vyssi nez na zacatku celého procesu.
Zéaverem této studie bylo zlepSeni parametri u 1é€by pacientd po nekompletnim SCI
na treadmillu 1 na normalni ploSe, avSak schopnost ujit delsi vzdalenost byla vétsi

po terapii na normalni ploSe.

Nooijen et al. (2009, s. 36) se u pacienti s nekompletni misni 1ézi zaméfili
na zpusob, jakym se méni parametry chiize pii terapii na treadmillu s BWS, a to spise
z hlediska kvality, pficemz opét pouzili vySe zminéné 4 postupy 1écby. Poté zkoumali,
jak se dané parametry liSi od udaji ziskanych na vzorku zdravych jedinct. Tentokrate
bylo do 4 skupin rozdéleno 51 pacientd s SCI. Pacienti provadéli desetimetrovy
kinematicky lokomocni test pied terapii, a poté po 12 tydnech tréninku. Sledovany
byly tyto parametry: kadence, délka normalniho kroku, délka dlouhého kroku,
symetrie, koordinace koncetin a naCasovani extenze v kolennim kloubu. Vysledky
této studie ukazuji, Ze vSechny lécebné piistupy byly spojeny se zlepSenim kvality
chiize. U vSech skupin se po tréninku zlepSila kadence i délka obou typl kroku.
Ackoli prave délka kroku se zlepsila u vSech pfistupt, nejméné tomu bylo u skupiny
IV. Zéroven pied absolvovanim tréninku se chiize u zdravych a nemocnych jedinct
vyrazné lisila, zatimco po ném se kvalitativni parametry chtize pacienti s SCI vyrazné
pfiblizily kvalitdm zdravych. Zavérem tedy mizeme fict, Ze trénink na chodicim pasu
s BWS byl uspésny bez ohledu na to, jaky z uvedenych 4 ptistupti autoii zvolili. Nizsi
vysledky u nékterych pacienti ve skupiné IV autofi pfipisuji pasivité pohybu,
jenz je veden robotem. Zaroven podotykaji, Ze podobnost mezi chlizi pacienti po SCI
a zdravych jedinc se vyskytuje predev§im pii pomalé chizi nebo chuizi

s automatickym pohybem na treadmillu.

Podobnych vysledkii doséhli také Bishop et al. (2012, s. 138-14),
kteti porovnavali opét vydrzové a rychlostni vystupni hodnoty po terapii s pomoci

BWS a robotickych ortéz, piicemz se sledované parametry také zlepsily.
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Nutno podotknout, Ze tato studie byla provedena pouze na jedné pacientce, ve véku 22

let, s nekompletni 1ézi v cervikalni oblasti.

2.1.2 Pouziti odporu/asistence

Wu et al. (2012, s. 782-789) provedli dalsi studii na zji§téni ucinnosti terapie
na chodicim pasu s BWS u lidi s nekompletni miSni 1€zi pfi snaze zlepSit lokomo¢ni
funkce. Zkoumali rozdily vysledkli ve dvou pfistupech k 1é¢bé, a to mezi skupinou,
kde probéhl prvni 4 tydny asistovany pohyb, nasledovany 4 tydny s pohybem
odporovanym. Ve druhé skupiné tomu bylo naopak. Toho bylo dosahnuto opét pomoci
robotického systému pomahajicimu/odporujicimu pohybu. Vyhodnocovani pacientl
probéhlo pted 1écbou, a poté po 4 a 8 tydnech tréninku. Vyhodnoceni se provadélo
nejprve pii libovolné rychlosti chizi, nasledné pfi rychlé chizi, a vytrvalosti chlize
(6 minut). Sekundarnimi ziskanymi hodnotami byla rovnovaha, svalovy tonus a sila.
Vysledkem bylo signifikantni zlepSeni rychlosti 1 stability pfi chiizi. V porovnani
vysledki dvou skupin s odliSnym pfistupem nebylo zjistén zadny vyrazny rozdil,

v

avsak u funk¢né lepsich pacientt se jako ucinngjsi jevi pouziti odporu.

Otéazkou pouzivani odporu pii terapii na treadmillu se zabyvali také Yen et al.
(2012, s. 473-482). Predpokladali, ze prave tato terapie pomoci odporu se pozitivné
prenese na chiizi v bézném prostiedi. Ptijali proto do vyzkumu 10 pacientd,
jez rozdelili na dvé skupiny. Jedné byla poskytovana kontrolovand asistence
nebo odpor pohybu za kolenni kloub ve S§vihové fazi krokového cyklu. B€hem tréninku
byly tdaje z treadmillu zaznamendvany, po tréninku poté ty samé vystupni hodnoty
autofi ziskavali z chlize mimo pas, na instrumentovaném chodniku. Vysledky ukézaly,
Ze se pii1 pouziti odporu zvysila délka kroku a Ze jsou tyto pokroky zaroven mozné
uspesné prenést na chiizi po bézné plosSe mimo pas. Pii asistovaném pohybu se délka
kroku také zvysila, ale tyto pozitivni vysledky jiz nebyly naméfeny pii chizi
mimo treadmill. Zavérem tedy autoii uvadéji, Zze pouziti idedlniho odporu pfi terapii
na chodicim pasu by mohlo zajistit aktivni zapojeni pacienta pii pohybu,

a tim usnadnit pfechod s pasu na béznou plochu.
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2.1.3 Dovednostni trénink

Musselman et al. (2009, s. 601-611) zkoumali rozdil v terapii pomoci chodiciho
pasu a tzv. dovednostniho tréninku, ktery simuloval nastrahy bézného prostiedi,
tj. obrubniky, prahy u dvefi nebo jiné terénni nerovnosti. Pro sviij vyzkum si vybrali
malou skupinu pacientil (4 pacienti) s nekompletni misSni 1ézi s rGznym stupném
chronicity. Absolvovali 3 stfidajici se faze tréninku, z nichz kazda trvala 3 mésice.
VSichni pacienti zacali s terapii na chodicim pasu, poté se 2 pacienti oddélili a konali
dovednostni trénink. Vystupnimi hodnotami opét byly testy na rychlost, vydrz
a balanci, a také dovednostni testy, jez byly méfeny pied tréninkem, mésicn¢ béhem
tréninku a nakonec 3 mésice po jeho dokonceni. V méfeni béhem tréninkového
procesu bylo dosazeno pozitivnich vysledkii ve vSech parametrech, zejména
v rychlosti, ale také ve vytrvalosti, pfekonavani ptekazek, chizi po schodech apod.
Ditlezitym zavérem poté byl fakt, ze vysledky byly pozitivni u obou zplsobi 1éCby.
Tti ze Ctyf pacientl si poté udrzeli zlepSeni 1 pfi méfeni po 3 mésicich. Tyto vysledky
tedy naznacuji, Ze zatazeni dovednostniho tréninku mtze byt piinosné pro rehabilitaci

pacientli po nekompletnim SCI.

2.1.4 Rehabilitace na chodicim pasu u pacientti s kompletni miSni 1ézi

Jak jiz bylo zminéno, vzhledem k vétsi zavislosti CPG na supraspindlni
aferentaci, je u clovéka otazka lé€by chiize po kompletnich 1ézich ponckud
komplikovangjsi. Dobkin et al. (1995, s. 183-190) se vSak zamé¢tili na senzoricky input
do misnich center, jenZ mize modulovat EMG vystupy na dolnich koncetinach béhem
tréninku. Pfi pasivni, manualné asistované chizi na chodicim pasu s BWS, objevili
rytmickou EMG aktivitu flexorli a extenzorii na dolnich koncetindch u pacientd,
ktefi méli chronickou kompletni miSni 1ézi v thorakalni urovni, a také u pacienta
s nekompletni miSni 1ézi, jenzZ vykazoval minimalni motorickou aktivitu
a nebyl schopen lokomoce. EMG viny byly ¢asové synchronizovany na konkrétni faze
krokového cyklu a jejich amplitudy a dobu trvani bylo mozné modulovat zménou
rychlosti pasu a miry zatizeni koncetin. Zaroven extenze kycle na konci stojné faze
Casto evokovala automatickou flexi a zahajeni Svihové faze. Kdyz se pacient
s nekompletni mi$ni 1ézi pokousel o volni pohyb, EMG viny mély podobny prib¢h

jako u asistovaného, pasivniho pohybu, jenom s vétsi amplitudou a dobrou trvéni.
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Tyto vysledky naznacuji, ze stejné¢ jako v piipad€ kocky s kompletni hrudni 1ézi,
mohou periferni nervové vstupy spojené s rytmickym lokomocnim vzorem zvysit
vykon lumbosakralnich neuralnich siti (CPG), ptispivajicich k EMG aktivité podobné

krokovému cyklu, a to 1 pfi absenci supraspinalnich vliva.

Dietz et al. (1995, s. 574-582) provedli jinou studii na chodicim pasu s BWS,
kterd zahrnovala 10 osob s kompletni paraplegii a 3 jedinct s paraparézou. VSichni 3
pacienti s paraparézou prokazovali zlepSeni ze cviceni s ohledem na zlepSeni lokomoce
a normalizaci pohybové aktivity EMG (viz graf 1). Rozdil oproti pfedchozim pokustim
vsak byl ve vysledcich pacienti s paraplegii. Na rozdil od nedostatecného zlepSeni
kotnikovych dorsalnich a plantdrnich flexori a zvySenou, i kdyz stile abnormalné
snizenou, EMG aktivitu m. gastrocnemius béhem nésledujiciho cviceni s az 70 %
BWS. Autofi dospéli k zavéru, ze komplexni oboustranna aktivace svali nohy
v kombinaci s koordinovanymi krokovymi pohyby je prokdzana také u pacientl
s kompletni paraplegii, coz povazovali za vyznamny vysledek ve vyvoji 1écby
paraplegickych pacientli. Pti této 1€cbé pacienti uzivali 1éky jako napf. klonidin nebo

epinefrin, jeZ pomdahaly relaxaci, nebo naopak aktivité svalil.

MacKay-Lyons (2002, s. 69-83) vsak ke studii Dietze et al. podotyka,
ze dilezité detaily, jako naptiklad chronicita poranéni nebo délka cvicebni faze, jejich

vystupni zprava neuvadi.
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Graf 1 EMG aktivita m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis a jeji zlepSeni
po terapii na chodicim pasu (Dietz et al. in MacKay-Lyons, 2002, s. 69-
83).

A- pred tréninkem, B- po tréninku, C- kontrolni skupina bez patologie. Vodorovna osa

- casova osa, svisla osa - amplituda EMG (uV). Plna c¢ara pod osou -stojna faze.
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Dietz et al. (1998, s. 380-390) se stejné jako ve své piedchozi studii zabyvali
samotnym vyvolavanim a vyuZitim lokomoc¢nich vzort na obnovu chize pfi terapii
na treadmillu s BWS u spindlnich 1ézi, a to jak kompletnich, tak inkompletnich.
Zkoumali projevy lokomocnich vzorid, a to také ve vztahu ke spontanni obnové
misSnich funkci vySetfovanych klinickymi a elektrofyziologickymi testy. Nejrangjsi
dobou, kdy bylo mozné vyvolat spindlni pohybovou aktivitu (odliSnou od reflexnich
reakci), byl stav az po zmizeni ptiznakdi miSniho Soku. U kompletn¢ paraplegickych
pacientl doslo ke zlepSeni pohybovych vzorti spontanné i bez tréninku. Zaroven doslo
ke zvySeni EMG aktivity mm. gastrocnemii a snizeni zevni opory, coz trvalo asi 5
tydnd. Poté béhem 12 tydnl tréninku doSlo k dalsimu navySeni EMG aktivity
lytkového svalstva a zaroven snizeni opory. Co se tykd klinickych
a elektrofyziologickych testli, Z4dného vyrazného zlepSeni dosazeno nebylo.
Pouze u pacientii s netplnou 1ézi bylo dosazeno malého zlepSeni. Presto tyto vysledky

muzeme povazovat za dilezité ve vyvoji 1écby spinélnich pacienti.

V piedchozich kapitolach se prace zabyvala problematikou pouziti robotickych
ortéz pii rehabilitaci chiize. Z vysledkd poté vyplynulo, Ze jejich vyuziti se jevi

jako vhodné u pacientli s hor§imi formami miSnich postiZeni.

Z téchto poznatkti vychazeli pii své dalsi studii Dietz et al. (2002, s. 2626-2634),

ktefi vyuzili roboticky pohanéné ortézy pii terapii na chodicim pédsu u pacientli
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s kompletni para- nebo tetraplegii za pouziti 70% odlehceni jejich télesné hmotnosti.

Zaroven porovnavali vliv zatizeni, proto soucasti studie byl i pokus se 100%

odlehéenim. Vyzkum zahrnoval také kontrolni vzorek zdravych jedinct. Sledovanym

parametrem byla EMG aktivita svalli na dolnich koncetinich, pfi¢emz vysledky

byly pozitivni. Rozdil mezi zdravymi jedinci a pacienty byl ve vysledku, Ze u pacientt

byla asistovanym pohybem jedné koncCetiny vyvolana pouze unilateralni aktivita,

zatimco u pacientli zdravych bilateralni. Tento fakt naznacuje, ze pro koordinaci

mezi koncetinami je nutnd supraspinalni aferentace. Dulezitou vystupni hodnotou

byla EMG aktivita pti 100% odlehceni, ktera nebyla u pacientdl, ani zdravych jedinct,

vyraznéji zaznamendna. Z toho plyne, Ze kombinace aferentace kloubnich receptori

asistovanym pohybem s vhodnym zatizenim hraje velmi dulezitou roli pfi vytvaieni

pohybové aktivity miSnimi centry, izolovanymi od supraspinalnich center.

2.2 Sumarizace vysledkii studii za pouziti chodiciho pasu

Autor (rok) Pocet Typ léze Typ terapie Rozsah | Klinické testy ZlepSené
pacienti terapie parametry
chiize
Visintin, Barbeau 7 Nekompletni | BWS 5x EMG, kvantit. i | Plynulost,
(1989) C5-Thé6 tydné, kvalit. testy rytmicita,
30-60 chiize rychlost, délka
min kroku
denné,
1,5-7
mesict
Wernig, Miiller 8 nekompletni | BWS - - Vzdalenost,
(1992)* samostatnost
chiize
Dietz et  al 13 10 BWS+asist. - - 4 7 10 pac.
(1995)* kompletni, zvySeni EMG
3
nekompletni
Gardner et al. 1 Nekompletni | BWS 3x Normalni chiize, | Kadence,
(1998) Co6 tydng, 6 | rychla chiize, rychlost, délka
tydnti beh kroku
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Dietz et al. (1998) 14 5 kompletni, | BWS+asist. Denné, | EMG Zvysené EMQG,
9 12 zvysena
nekompletni tydnii samostatnost

chtize

Behrman, 4 Nekompletni | BWS+asist. 3x-5x ASIA test, Zvysena

Harkema C6,Th5,Th5, tydne, chiize na schopnost chtize

(2000) Th9 celkové | treadmill, chiize | v zevnim
(ASIA A-D) 15-85 mimo pas, test prostiedi,

sezeni lokom. rychlost,
disability zvysena
samostatnost
chiize

Behrman et al 1 nekompletni | BWS+asist. 45 ASIA test, Zevni prostiedi,

(2005) C6 (ASIA D) sezeni rychlost a rychlost, nutnost

stereotyp chiize | opory

Homby et al 3 Nekompletni | BWS+robot. 39-60 6-min test Rychlost, vydrz,

(2005) Co6, Th 2 ortézy sezeni chiize,10- chiize v béZném

metrovy test prostiedi
chtize "Up and

Go" test, ASIA

skala

Israel (2006) 12 Nekompletni | BWS+robot. - VO,, sila Manualni-

C4-Th10 ortézy/ (W/kg), EMG vyssi EMQG,
manudlni asist. vySsSi
metabolické
zmeény

Wirz et al. (2005) 20 Nekompletni | BWS+robot. 3x-5x 10-meters test, Rychlost,
C3-L1 ortézy tydng, 8 | 6-minutes test, funk¢ni ukoly
(ASIA C+D) tydnt "Up and Go"

test, funkéni
testy
Field-Fote et al. 27 Nekompletni | BWS+4 5x 6-meters test, Viz str. 32
(2005) C3-Th10 postupy tydné, 2-minutes test
12
tydnti
(60
sezeni)
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Field-Fote, Roach 74 Nekompletni | BWS+4 5x 10-m, 2-min test | Viz str. 33
(2011) Th10 a vySe | postupy tydné,
12
tydnd
(60
sezeni)
Nooijen et al. 51 Nekompletni | BWS+4 60 10-m test Kadence, délka
(2009) C3-L1 postupy sezeni, kroku, symetrie
12 a koordinace
tydnd koncetin
Wernig et al 44 nekompletni | BWS+asist. - - Nutnost opory,
(1995)* rychlost, vydrz,
prekazky
Bishop et al 1 Nekompletni | BWS+robot. 7 sezeni | 6-min test, 10-m | Vydrz, rychlost,
(2012) Cé6 ortézy test, Berg balance
Balance scale,
"Up and Go"
test
Harkema et al. 196 nekompletni | BWS+manudl. | Primér | Berg Balance Staticka 1
(2012) C4-Thl11 asist. 47 test, 6-min test, | dynamicka
(ASIA C+D) sezeni 10-m test balance v
bézném
prostiedi
Wu et al. (2012) 10 Nekompletni | BWS+asist./ 3x 6-min test, Rychlost, vydrz,
C2-Th10 odpor tydng, 8 | plynuld/ sila, tonus,
(ASIA D) tydna rychla chuize, balance
Berg balance
Musselman 4 Nekompletni | BWS, 5x tydné | 6-min, 10-m Rychlost, vydrz,
(2009) C5, Th2, dovednostni 3 mésice | test, Berg dovednostni
Th10, L1 ukoly BWS, Balance test, testy
nasl. dovednostni
dovedn. | testy
ukoly
Dobkin et - kompletni BWS+asist. - - EMG
al.(1995)*
Dietz et al. (2002) 6 Kompletni BWS+robot. - EMG EMG
C6-Th7 asist.
Yen et al. (2012) 10 Nekompletni | BWS+asist./ Ix Specialni Délka kroku,
C3-Th10 odpor asist., analytické chiize v bézném
(ASIA D) 1x programy prostiedi
odpor, 2
tydny

*studie nalezené v abstraktu
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Studie uvedené v této tabulce a celé diskusi uvadi uspéchy v mnoha ohledech,
nejcastéji v rychlosti, vydrzi a samostatnosti chiize, tj. snizeni nutnosti zevni opory
pii chiizi. Vysledky studii jsou pozitivni pii lézich v rtiznych trovnich michy,
coz naznacuje pravdivost tvrzeni, ze vyska léze nebyva v téchto ptipadech rozhodujici.
Zaroven byli ve vyzkumech podrobeni 1é¢b¢ pacienti rizného véku a jejich vysledky
se vyrazn¢ neliSily. U pacientli s kompletni 1€zi byla sledovédna spiSe svalova aktivita,

jez vykazovala zlepSeni, avSak ke zlepSeni chlize jako takové zatim nedochézelo.

Co se tyka limiti mnou nalezenych studii, je tieba uvést v nékterych ptipadech
nizky pocet sledovanych subjektii a neuvadény piesny rozsah terapie. Dale je vhodné
zminit, Ze nebyly nalezeny studie, které by nevykazovaly zadné pozitivni vysledky,
coz by mohlo byt ddno jejich nepublikovanim. Piesto se vSak tyto vystupni hodnoty

pouzitych studii jevi jako velmi pozitivni a nadé€jné pro dalsi vyzkum.
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Zaver

Centralni generatory lokomoce jsou dodnes intenzivné zkoumanym predmétem
studii a poznatky o nich mohou hrat velkou roli v oblasti 1é€by pacientl se spindlnimi
lézemi, protoze jsou schopny produkovat lokomocni stereotyp bez supraspinalni

aferentace.

Teorie 1écby misnich 1ézi lidskych pacienti byla zpocatku pifimo prevzata
ze studiich na zvifatech, coz se pozd¢ji ukazalo, vzhledem ke slozitosti piisobeni

a vetsi zavislosti supraspindlni aferentace u ¢loveéka, jako problematické.

I presto vSak rehabilitace pacientli s miSnimi 1ézemi pokrocila a je ve velkém
mnozstvi piipadii G€innd. Jako nejucinnéj$i se jevi rehabilitace chlze pomoci
chodicich past s podporou télesné vahy a popf. i automatizovanym pohybem koncetin.
Pravé terapii na chodicim pasu se v poslednich letech zabyvala vétSina studii v tomto
oboru, pficemz byla zkoumana tfada zpusobt, jak tuto 1écbu jesté vice zefektivnit.

Mezi tyto zplisoby patii naptiklad elektrostimulace nebo farmakologicka 1écba.

Jak jiz bylo zminéno, mnoho studii dosahovalo v rliznych parametrech zlepSeni,
ale je tfeba fici, ze vétSina studii se zabyvala 1écbou pacientli po nekompletnich
misnich 1ézich, kde urcita mira supraspinalni aferentace byla zachovéna. Ve vysledcich
vyzkuml zabyvajicich se kompletnimi 1ézemi c¢asto vyrazn€ pozitivnich efekti
dosazeno nebylo, avSak né€kolik studii dava tspéchiim pii této diagndze nadéji.
Tyto pozitivni vysledky vSak spocivaly ve vyvolani ur¢ité EMG aktivity svalii dolnich
koncetin kli¢ovych pro chiizi. Obnovy lokomoce v takové mife jako po inkompletnich

1ézich v nalezenych studiich dosazeno nebylo.

Dalsim diskutovanym tématem bylo vyuzivani robotickych ortéz nebo asistence
terapeutil pro pohyb koncetin, a tim i mira aktivniho pohybu pfi této rehabilitaci.
Ze studii nakonec vyplyva, Ze robotické ortézy maji vétsi vyuziti u pacientl
neschopnych vlastniho pohybu, zatimco manudlni pomoc klade vétsi naroky
na aktivitu jedince, ¢ehoZ je vhodné vyuZit u pacienti s lepSimi motorickymi

funkcemi.
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Pro budouci studie se jako nosné téma dle mého ndzoru jevi moznosti v 1é€bé
pacientd s kompletnimi lézemi, a to pomoci robotickych ortéz, stimulace apod.
Zaroven vSak lze ocekavat pokroky v terapii a zkvalitnéni chize také u pacientl

s 1ézemi nekompletnimi.
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Seznam zKkratek

tzv. tak zvany

napft. napfiiklad

t. to je

CNS centralni nervova soustava
¢. Cislo

S. strana

m. musculus

obr. obrazek

apod. a podobné

atd. a tak dale

CPG central pattern generators
BWS body weight support

SCI spinal cord injury
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